
























































































長座体前屈（cm） 30.9±9.3　 35.8±8.4　 p＜0.01
片足立ち保持時間（sec） 18.5±20.9 25.3±22.3 p＜0.01
TUG（sec） 11.7±3.5　 10.6±2.8　 p＜0.05
10m歩行速度（sec） 9.1±3.7 8.6±3.6 p＜0.05
平均±標準偏差，paired t test
Ⅳ．考　　察
　本研究で使用したエロンゲーショントレーニングについて、現在実施されている簡単な体操
（ラジオ体操等）との違いとしては、臥位で可能であること、勢いをつけた運動でないこと、つ
図 3　側臥位でのエロンゲーショントレーニング
虚弱高齢者に対する伸張（エロンゲーション）トレーニングの効果について
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まり関節への負担は限りなく低いことがあげられる。エロンゲーションを自ら行うことで、各
関節には牽引が起こるので関節を傷める可能性はほぼないと考えられる。筋機能の面では、エ
ロンゲーショントレーニングすることで筋はストレッチされ、拮抗筋は相反抑制されることか
らリラクゼーションが可能となる。以上の点から虚弱高齢者の運動に適しているのではないか
と考えている。
　これまで日常生活の活動性が低下している高齢者では、一般的な運動処方で中強度から高強
度の運動を実施するように指導しても出来ない高齢者が多かった。そこで本研究では、日ごろ
何も運動を行っていない人が少しでも日常の生活よりも高い水準の運動を行うことによって運
動効果が見出せる可能性があるのではないかと考え、特に運動実践が容易と思われる臥位と座
位での運動によりその効果を検討した。
　本研究結果から、トレーニング前後での運動項目が有意に改善していた。先行研究では、虚
弱後期高齢者を対象にした低負荷トレーニングにより体力の向上が認められたとの報告があ
り（10，11）、今回の結果は同様のものと考えられる。また臥位と座位の運動でTUG、10m歩行時
間の改善を認めたことについては、今回のトレーニングで股関節伸展可動域が改善したことに
起因する可能性が高い。Saiki ら（8）は、健康高齢者にエロンゲーショントレーニングを実施し
た結果、股関節伸展可動域の改善とTUGの改善が認められたと報告している。股関節伸展可
動域が改善したのは、エロンゲーショントレーニングで腸腰筋が主にストレッチされた為と考
えられる。股関節伸展可動域と歩行速度の関係については、Judge ら（12）は高齢者の最大歩行
速度の低下は、筋力や神経系、下肢関節の柔軟性の低下とそれらの相互作用によるものである
と述べており、Rodacki ら（13）は股関節伸展可動域の改善が歩行速度、歩幅を有意に改善させ
ると述べている。これらのことから今回のトレーニングでTUGと 10m 歩行時間が改善した
と考えられた。しかし、実際に股関節伸展可動域を測定しないため、今後の検討が必要と思わ
れる。片足立ち保持時間の改善については、トレーニングによって体幹を安定させる作用を持
つ腸腰筋が活性化された為と考えられるが、筋電図等によって筋活動を測定していないため憶
測の域を出ないと思われるので今後も検討が必要と考えられる。
　これまで多くの施設で実施されている運動内容では、専門家の指導が必要であったり、マ
シーンを使用するなど虚弱高齢者自身が、安全かつ有効に行える簡単な運動方法がなかった。
今回のトレーニングは、高齢者に強く努力を要することを求めた運動でないために、一般的な
運動の処方箋からみれば運動強度が低いと思われるが、各測定項目が運動後に有意な改善を生
じていた。今回はとくに安全性を最優先し、かつ毎回 5秒で行う 1回の動作を連続で15回程度
実施するように指導した。一日 7分半程度の運動であることから運動量としては決して多くな
く、また運動自体が自身の身体を伸張するだけなので、非常に簡単に行えると考えられが、ト
レーニングを継続できたのは21人中12人であったことからトレーニング内容についても検討が
必要であると考えられた。
　本研究の限界として、コントロール群を設定できず、トレーニングの効果判定が不十分と
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なってしまっている。また、対象者が少なく一施設での検討になっている。その為、今回の研
究結果が、多くの高齢者に該当するとは限らない。今後は、コントロール群を設定し、対象者
を増やし、測定項目の選定を検討した後に、多施設での検討を加えながら研究を進めて行きた
い。
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